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En este periodo el sistema ha seguido un proceso constante de implantación 
y evolución, de forma que describir, a día de hoy, la relevancia que este siste-
ma tiene en la actividad de asistencia sanitaria en el Servicio Gallego de Salud, 
resulta un difícil reto. 
/RVDXWRUHVORDIURQWDQLQWHQWDQGRDSRUWDUODLQIRUPDFLyQVX¿FLHQWHSDUDHQWHQ-
der las claves de su desarrollo y los principales resultados conseguidos, de forma 
que este documento pueda utilizarse como referencia para impulsar y reforzar 
otros proyectos de historia clínica electrónica regionales o nacionales 
desde el convencimiento de que estos sistemas aportan a los ciudadanos y pa-
cientes una mejor atención sanitaria.
La historia clínica electrónica cumplirá 15 años en Galicia en este año 
2019, si situamos su origen en la primera implantación de este sistema 
realizada en noviembre del año 2004 cuando comenzó a utilizarse en dos 
servicios hospitalarios en el Complejo Hospitalario de Pontevedra.
1Introducción
Los autores lo 
afrontan intentan-
do aportar la infor-
PDFLyQVX¿FLHQWH
para utilizarlo como 
referencia, para im-
pulsar y reforzar 
otros proyectos de 
historia clínica elec-
trónica regionales o 
nacionales
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Durante este tiempo, el sistema de historia clínica electrónica IANUS, que comenzó siendo 
poco más que un sistema de gestión documental para informes clínicos, se ha convertido en 
una herramienta fundamental que da soporte a un número elevado y cada vez mayor de pro-
cesos asistenciales, realizados por los más de 9.000 profesionales sanitarios que acceden 
diariamente a este sistema en el Servicio Gallego de Salud. IANUS puede a todas luces 
considerarse la columna vertebral sobre la que se han articulado las iniciativas de transfor-
mación digital de la organización sanitaria gallega y, pese a existir siempre puntos de mejora, 
constituye un proyecto de éxito. 





realizados por  
> 9.000  
profesionales  
sanitarios que  
acceden  
diariamente
Dentro del proceso de evaluación de la calidad de los sistemas de información del SERGAS, se 
han realizado varias encuestasHQWUHORVXVXDULRV¿QDOHVHQWUHORVDxRV\(QOD
última de ellas, participaron más de 200 usuarios y se obtuvo como aspecto más positivo la 
utilidad de la información que proporciona la aplicación para el desarrollo de su traba-
jo&RPRDVSHFWRPiVQHJDWLYRVHLGHQWL¿FDODnecesidad de una mayor integración entre 
IANUS y otras aplicaciones necesarias en su trabajo.
Participaron más 
de 200 usuarios 
y se obtuvo como 
aspecto más po-
sitivo la utilidad 
de la información 
para el desarrollo 
del trabajo  
asistencial
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Las iniciativas de implantación de sistemas de his-
toria clínica han sido objeto de grandes inver-
siones en muchas organizaciones sanitarias en 
las últimas dos décadas. Sin embargo, tam-
bién han sido muchos los proyectos que no han 
llegado a consolidar su uso al no ofrecer el valor 
esperado a los usuarios, a los profesionales o a los 
gestores, por lo que aún hoy en día pueden consi-
derarse sujetos a cierta controversia. Algunas de 
estas iniciativas fallidas han llegado a ser mun-
dialmente conocidas como grandes fracasos en 
la implantación de sistemas de información, 
y también han servido como argumentos utiliza-
dos por los detractores de los proyectos de 
digitalización en el ámbito sanitario. 
4XL]iV HO PiV VLJQL¿FDWLYR GH HVWRV SUR\HFWRV
puede haber sido el programa nacional de digi-
talización para la sanidad en el Reino Unido, 
denominado “National Programme for Infor-
mation Technology (NpfIT)”. Fue lanzado en 
 \ R¿FLDOPHQWH FDQFHODGR HQ  SRU HO
SDUODPHQWRWUDVHOGHVHPEROVRGHPiVGH
millones de libras. 
Algunas de las 
iniciativas fallidas 
han sido utlizadas 
por los detractores 
de los proyectos de 
digitalización en el 
ámbito sanitario
Por poner algún otro ejemplo, esta controversia existe aún hoy en países tan vanzados como 
Estados Unidos, donde algunas publicaciones recientes mantienen que estos sistemas no tie-
nen como resultado una mejora asistencial.
En contraste con estas iniciativas fallidas, en la otra cara de la moneda se encuentran otros 
proyectos que pueden considerarse de éxito. Ha de decirse que, en España, prácticamente to-
dos los proyectos regionales de historia clínica han alcanzado un nivel de despliegue que 
puede considerarse completo. Las iniciativas regionales han sido integradas a nivel nacional 
en el proyecto HCDSNS3, liderado por el Ministerio de Sanidad, que permite compartir varios 
tipos de documentos normalizados entre todos los sistemas regionales. Esta situación, en la que 
todos los sistemas de información clínica regionales están además integrados a nivel nacional, 
SXHGHFDOL¿FDUVHFRPRGHH[FHSFLRQDO\DTXHPX\SRFRVSDtVHVSXHGHQPRVWUDUXQQLYHOGH
LQWHURSHUDELOLGDGDQLYHOQDFLRQDOWDQKRPRJpQHRFRPRHODOFDQ]DGRHQ(VSDxD
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Todos los proyectos regionales de historia clínica han alcanzado un nivel 
de despliegue considerable respaldados por el Ministerio de Sanidad
Aunque también dentro de Europa, otras iniciativas a 
nivel nacional están reportado buenos resultados como 
pueden ser el proyecto KANTA en Finlandia4, o el 
proyecto nacional de historia clínica en Austria deno-
minado ELGA5.
No es objetivo de este breve estudio incluir un análisis 
general de las causas de éxito o fracaso de los proyec-
tos de historia clínica electrónica. Sin duda, sería un 
objetivo demasiado ambicioso.
En Europa otras iniciativas están reportado 
buenos resultados como el proyecto KANTA 
en Finlandia o el proyecto nacional de  
historia clínica en Austria denominado ELGA
En este trabajo únicamente se intentarán exponer los 
elementos clave para el desarrollo, implantación 
y sostenibilidad del proyecto de historia clínica 
electrónica en el sistema sanitario de Galicia que 
se consideran facilitadores para el éxito de estas ini-
ciativas. También se describen las iniciativas actua-
les para su evolución y ampliación funcional en 
una etapa en la que las tecnologías de la información 
son cada vez más esenciales en todos los sectores de 
actividad y, sobre todo, en aquellos en los que, como 
ocurre en la sanidad, se basan en el manejo de infor-
mación compleja y en la generación y aplicación de 
conocimiento.
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El sistema de historia clínica IANUS comenzó su implantación en el año 
2004, y alcanzó su despliegue completo en todos los centros públicos 
hospitalarios y de atención primaria en 2009. 
7UDVDxRVGHIXQFLRQDPLHQWRHQWRGRVORVFHQWURVTXHFRQIRUPDQODUHGVDQLWDULDS~EOLFD
de Galicia, puede decirse que, hoy en día, este sistema contiene la práctica totalidad de 
la información relevante para las actividades asistenciales prestadas a la población en esta 
Comunidad Autónoma.
Además, toda o alguna parte de su información o funcionalidades llegan también a otras enti-
dades fuera de la red asistencial que depende del Sistema Público de Salud, como son las 
PiVGHR¿FLQDVGHIDUPDFLDGHODFRPXQLGDGODVUHVLGHQFLDVVRFLRVDQLWDULDV
o los más de 15 centros privados con los que el SERGAS concierta actividades para dar co-
bertura a algunas de las prestaciones asistenciales.
2Descripción general del proyecto de historia clínica electrónica en Galicia
Toda o alguna parte 
de la información o 
funcionalidades de 
IANUS llegan 
a entidades fuera de 
la red asistencial: 
R¿FLQDVGHIDUPDFLD
residencias socio-
sanitarias y centros 
privados
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La información de la historia clínica, hoy en día, llega también a todos los servicios 
de Salud del resto de comunidades autónomas en España, a través de una iniciativa de 
LQWHJUDFLyQODQ]DGDHQHODxRSRUHO0LQLVWHULRGH6DQLGDGHOVLVWHPDHCDSNS3.
Para alcanzar este nivel de implantación de una solución de historia clínica electrónica el Ser-
vicio Gallego de Salud no se ha basado en aplicaciones de mercado, sino en un proceso de de-
sarrollo y evolución de software propio$VtVHKDQJHQHUDGRGXUDQWHHOSHULRGR
cinco grandes versiones del software denominado IANUS que han servido para ampliar 
progresivamente sus funcionalidades.
La última versión de IANUS, la versión 5.0, se ha denominado “HCEPRO” y es una historia 
clínica electrónica que cambia totalmente la estructura de la información que se había estable-
cido en las versiones anteriores.
La información de 
la historia clínica, 
hoy en día, llega 
también a todos 
los servicios de  
Salud del resto de  
comunidades autó-
nomas en España
En vez de organizar la información en base a las uni-
dades y centros donde se producen los episodios de 
atención y contactos del paciente, la nueva histo-
ria clínica no tiene como base para la información 
una réplica de la estructura organizativa sanitaria, 
sino al paciente y sus problemas y procesos de 
Salud. Esta nueva versión nace integrada con el 
sistema nacional de historia clínica electrónica y ya 
se está trabajando para que en los próximos dos 
años también esté conectada al sistema euro-
peo de intercambio de historia clínica y prescripción 
electrónica6.
La nueva historia 
clínica tiene como 
base para la infor-
mación al paciente 
y sus problemas y 
procesos de Salud
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Una de las cuestiones principales a decidir para abordar un proyecto 
de estas características es la capacidad de control de la propiedad del 
software y de su proceso de evolución. 
Una de las 
cuestiones prin-
cipales es deci-
dir si adaptarse 
a otros siste-
mas existentes 




historia clínica electrónica, ofreciendo productos completos ya desarrollados y servicios de inte-
JUDFLyQ\FRQ¿JXUDFLyQSDUDTXHHVWRVsistemas puedan adaptarse a las aplicaciones ya 
existentes y al modelo organizativo de forma que puedan cubrir las necesidades de cada 
entidad.
La otra alternativa a la compra de estas soluciones está en abordar un proceso de desarrollo 
propio o basado en fuentes de código abierto y afrontar los costes de su evolución.
3El desarrollo frente a la adquisición de soluciones de mercado
Realizar un análisis de la relación entre resultados y 
costes entre estos dos modelos resulta complejo, ya 
que en el éxito o fracaso de los resultados y en la deter-
minación de costes intervienen muchas variables dife-
rentes y no solamente las relativas al modelo de adqui-
sición o desarrollo de software. Por tanto, únicamente se 
intentan recoger aquí las principales ventajas y desven-
tajas generales de ambas alternativas, dejando fuera una 
valoración de costes.
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Las soluciones de mercado son las más adecuadas para organizaciones que no plantean un 
modelo de gestión propio de los proyectos de sistemas de información. La ventaja principal 
de optar la por adquisición de estas soluciones es el factor tiempo, ya que en un plazo corto 
se puede disponer de una herramienta que ofrece funcionalidades avanzadas. La competen-
cia de mercado hace que las soluciones ofrezcan de partida un gran número de prestaciones, 
\VHUHTXLHUHQSRFRVUHFXUVRVSURSLRVSDUDODVWDUHDVGHGH¿QLFLyQ\YDOLGDFLyQGHOSURGXFWR
Por otra parte, como desventajas se pueden encontrar el coste económico por la compra 
de licencias\WDPELpQODVGL¿FXOWDGHVTXHVXSRQHsolicitar al proveedor evoluciones o 
DGDSWDFLRQHVHVSHFt¿FDV.
Cuando una organización necesita desarrollar 
alguna funcionalidad particular o integrar al-
gún sistema adicional, el coste económico 
o en tiempo suele resultar alto, o incluso 
estas peticiones de desarrollo pueden ser 
rechazadas por el proveedor de la solución 
si no son económicamente rentables o compa-
tibles con su política de producto. Es decir, en 
este modelo, la evolución funcional la establece 
el proveedor y lo hace generalmente siguiendo 
líneas que le permiten mejorar su posición en 
el mercado, ya que su solución es más rentable 
FXDQWRVPiVFOLHQWHVVHYHQEHQH¿FLDGRV(VWR
KDFHTXHXQDRUJDQL]DFLyQWHQJDFLHUWDVGL¿FXO-
tades para generar una diferenciación de servi-
cios basados en estos sistemas de información.
En la gestión informática 
realizada por terceros, 
la evolución funcional la 
establece el proveedor 
y lo hace generalmente 
siguiendo líneas que le 
permiten mejorar su  
posición en el mercado
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Otra característica que puede considerarse desfavorable es que, una vez elegido y desplegado 
el sistema, el coste asociado a la adquisición y a la implantación hace que un cambio de solución 
resulte un proceso costoso, por lo que el cliente se sitúa en una posición de debilidad frente 
al proveedor de la solución, que adquiere una posición de negociación ventajosa. El modelo de 
contratación de la solución debe prever esta situación y el proyecto en este punto requie-
UHHVWDEOHFHUPHFDQLVPRVH¿FDFHVGHFRQWURO
En cuanto a la opción de emprender y mantener 
un proyecto de desarrollo de código propio, como 
ha sido el caso del sistema sanitario gallego, en-
contraremos unas ventajas e inconvenientes en 
el sentido opuesto a las previamente enunciadas. 
El proceso de desarrollo propio supone un 
tiempo inicial de espera para la obtención de 
los primeros resultados y también la necesi-
dad de una inversión continua en el tiempo. 
MODELO DE GESTIÓN INFORMÁTICA POR TERCEROS
Factor tiempo Coste económico 
Posición de debilidad 
frente al proveedor
VENTAJAS INCONVENIENTES
La organización debe establecer un modelo de gobernanza y dedicar recursos propios para la 
gestión de proyectos TIC que puedan canalizar las necesidades y prioridades, y llevar el control 
del plan de desarrollo de la solución. Este esfuerzo en la gestión interna del proyecto puede 
OOHJDUDVHUVLJQL¿FDWLYRSHURWLHQHFRPRFRQWUDSDUWLGDREWHQHUODFDSDFLGDGGHGHFLGLUHOGH-
sarrollo de las funcionalidades en la herramienta para cubrir en cada momento las necesidades 
SULQFLSDOHVGHODRUJDQL]DFLyQ(QGH¿QLWLYDHOdesarrollo propio permite mantener inde-
pendencia de un proveedor externo sobre un activo cada vez más importante en las orga-
nizaciones sanitarias (y en cualquier otro sector) como son los sistemas de información.
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Uno de los grandes aciertos que desde su comienzo ha podido tener el desarrollo del sistema 
de Historia Clínica Electrónica IANUS ha sido el de incorporar como principios en su diseño 
y desarrollo los conceptos de seguridad del software y la seguridad de la información 
(posteriormente este paradigma ha constituido un principio general del desarrollo de software, 
conocido como “security by design”, de total actualidad en nuestros días).
Quizás esta valoración de los elementos de seguridad desde el origen haya sido a consecuencia 
de la aprobación de la ley orgánica de protección de datos 15/1999 y del reglamento 
de seguridad que se desarrolló para su aplicación5HDO'HFUHWRGHGHGL-
ciembre), acontecimientos coetáneos a la génesis y desarrollo del sistema IANUS que incidie-
ron enormemente en los sistemas de información sanitarios, debido a que los datos de Salud 
requerían el mayor nivel de protección y se establecían para su tratamiento una serie de 
medidas obligatorias muy exigentes.
IANUS incorpora como principios en su diseño y desarrollo los conceptos 
de seguridad del software y la seguridad de la información.
4El factor fundamental de la seguridad
Esta valoración de 
los elementos de 
seguridad se ha 
generado a partir 
de la aprobación 
de la ley organica 
de protección de 
datos 15/1999 y 
del reglamento de 
seguridad 
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Paralelamente, comenzaban también a desplegarse los esquemas PKI (Public Key Infrastructu-




critas. En el ámbito normativo nacional se generó también una norma facilitadora del uso de 
sistemas digitales, la Ley 59/2003GHGHGLFLHPEUHGH¿UPDHOHFWUyQLFDTXHregulaba el 
XVRGHOD¿UPDGLJLWDOHQ(VSDxD y cuya elaboración y publicación coincidía en el tiempo con 
el proceso de conceptualización del proyecto de historia clínica electrónica en Galicia.
De esta forma se contempló ya desde el 
inicio del proyecto el control de todos los 
UHTXLVLWRVGHVHJXULGDG\GH¿UPDHOHFWUy-
nica, y el sistema IANUS nació con la 
intención de cubrir todos los requisi-
WRVGHFRQ¿GHQFLDOLGDG\VHJXULGDGOH-
gal para permitir la sustitución de la histo-
ria clínica en papel.
El sistema IANUS 
nació con la in-
tención de cubrir 
todos los requisi-
WRVGHFRQ¿GHQFLD-
lidad y seguridad 
legal para permitir 
la sustitución de la 
historia clínica  
en papel
El Servizo Galego de Saúde comenzó prontamente un proceso para el despliegue de los cer-
WL¿FDGRVGLJLWDOHVDWRGRVVXVSURIHVLRQDOHV y el uso de los mismos se estableció como 
mecanismo de seguridad para el acceso a la historia clínica electrónica mediante el De-
FUHWRGHGHPDU]R(VWRDVHJXUDEDSRUXQDSDUWHODLGHQWLGDGLQHTXtYRFDGHFDGD
persona que entraba en el sistema con un registro de accesos que aseguraba la auditoría del 
VLVWHPD\WDPELpQSURSRUFLRQDEDDWRGRVORVSURIHVLRQDOHVXQVLVWHPDGH¿UPDTXHSHUPLWLUtD
que todos los documentos e información clínica cumpliesen con los UHTXLVLWRVGH¿UPD
digital.
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Uno de los aspectos más importantes en la historia clínica electrónica es la seguridad en el 
control y autenticación de usuarios, y el mantenimiento de una traza completa en los ac-
cesos a los datos, que garantice que las tareas de control y auditoría a posteriori son seguras 
\H¿FDFHV
IANUS mantiene un registro completo de todas las personas que acceden, consultan o es-
criben en la historia clínica electrónica de cada ciudadano, de forma que ante un suceso de uso 
indebido de datos de carácter personal es posible conocer los accesos realizados y si estos se 
corresponden con uno de los usos autorizados recogidos en la normativa que regula en Galicia 
este sistema, lo que nos da pie para el siguiente capítulo.
Uno de los aspectos 
más importantes 
en la historia  
clínica electrónica 
es la seguridad  
en el control y 
autenticación de 
usuarios
El Decreto 70/2004 garantiza:
- Identidad inequívoca de cada persona
'RFXPHQWRVHLQIRUPDFLyQFOtQLFDFXPSOHQFRQORVUHTXLVLWRVGH¿UPDGLJLWDO
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Los cambios normativos, fundamentales para 
permitir la consolidación de estos sistemas y 
para proporcionar una regulación al modelo de 
uso de la historia clínica en soporte electrónico 
a ciudadanos y profesionales. Si el marco legal 
de historia clínica no se adaptase para respal-
dar el uso de estos nuevos modelos, la conso-
lidación del cambio y la innovación que supone 
se ven amenazados.
Bien es cierto que la regulación a través de 
un cambio normativo no puede darse si no 
existen garantías de que los nuevos siste-
mas y modelos sean adecuados y acepta-
dos de una forma general por todos aquellos 
agentes que actúan en el ámbito correspon-
diente. Por tanto, el consenso y el “tempo” 
para la adaptación normativa resulta funda-
PHQWDOSDUDHOD¿DQ]DPLHQWRHQHOXVRGHHVWRV
sistemas. La Consellería de Sanidad, entidad 
que ostenta la autoridad sanitaria dentro del 
JRELHUQR JDOOHJR SXEOLFy HQ HO DxRXQD
normativa fundamental para regular el uso de 
la aplicación IANUS en Galicia: el Decreto 
29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula 
el uso y acceso a la historia clínica electrónica.
Recogemos en este apartado otros elementos fundamentales para sus-
tentar un proyecto de estas características, que deben acompañar al de-
sarrollo y despliegue tecnológico y al modelo de seguridad. 
Normativa y gobernanza  
en el proyecto de historia 
clínica electrónica
Si el marco legal de 
historia clínica no se 
adaptase para res-
paldar el uso de es-
tos nuevos modelos, 
la consolidación del 
cambio y la innova-
ción que supone se 
ven amenazados
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En este decreto se recogen importantes prin-
cipios que ordenan el uso de este sistema: 
• “El principio de vinculación asistencial es la 
llave que legitima el acceso a la historia clí-
nica electrónica por los profesionales sani-
tarios” 
• “El principio de la autonomía de la voluntad 
del paciente permite a este el acceso a su 
historia clínica”
<SUHFLVDPHQWHGHVGHHVHDxRHQ*DOLFLDORVLQ-
formes de alta de hospitalización se hicieron ac-
cesibles a los pacientes del Servizo Galego de 
Saúde a través de su página web utilizando como 
método de autenticación el DNI electrónico.
La regulación  
a través de un  
cambio normati-
vo no puede darse 
si no existen ga-
rantías de que los 
nuevos sistemas y 
modelos sean  
adecuados 
Este decreto elaborado durante el proceso de implantación de IANUS consiguió respaldar y 
consolidar el uso del sistema en todos los centros asistencialesGH¿QLHQGR\UHJXODQGR
el uso de la historia clínica electrónica en prácticamente todos los ámbitos de aplicación asis-
tencial, de investigación o inspección, así como para epidemiología y Salud pública. Y de forma 
innovadora, desde ese momento también regula el acceso por parte del propio paciente o 
personas en quien delegue a la historia clínica electrónica.
Este decreto elaborado durante el proceso de implantación de IANUS consiguió:
- Respaldar y consolidar el uso del sistema en todos los centros asistenciales
- Regular el acceso por parte del propio paciente o personas en quien delegue  
a la historia clínica electrónica
Dado que la evolución y el uso del sistema fueron dando lugar a nuevas situacio-
nes y necesidades de acceso, este decreto ha sido adaptado posteriormente en el Decreto 
164/2013GHGHRFWXEUHHQHOTXHVHSUHFLVDQORVXVRVSRUSDUWHGHORV trabajadores 
sociales de los centros sanitarios y por el personal de centros sociosanitarios, y por 
el Decreto 168/2014GHGHGLFLHPEUHTXHFRQWHPSODHOuso de la historia clínica para 
médicos forenses.
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Este conjunto normativo se complementa con la orden de 20 de noviembre de 2018 por la 
que se regula el proceso de digitalización de la documentación clínica en soporte papel 
que entra a formar parte de la historia clínica electrónica.
Otro de los elementos normativos principales que han reforzado legislativamente el proyecto de 
historia clínica ha sido el Decreto 206/2008GHGHDJRVWRGHreceta electrónica.
Sin lugar a dudas, uno de los aspectos más exitosos 
en digitalización de la información clínica ha sido 
el relacionado con la prescripción y dispensación 
electrónica de medicamentos. La prescripción elec-
WUyQLFDIXHLQFOXLGDHQ,$186HQHODxR\DTXHOD
medicación del paciente constituye una parte principal 
de la historia clínica electrónica, y el decreto de receta 
electrónica permite enlazar una prescripción de medi-
camentos en la historia clínica. Este proyecto consti-
tuye un gran ejemplo de cómo un modelo digital 
no supone solo el cambio de un documento en 
papel que se registra en un soporte electrónico. 
La digitalización permite transformar completamente 
el proceso, reutilizando la información y haciéndola ac-




fue incluida  
en IANUS en  
el año 2007
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En cuanto a la gobernanza y organización en el proyecto de historia clínica electró-
nicaKDUHVXOWDGRFODYHSDUDHOp[LWRGHHVWHSUR\HFWRODLGHQWL¿FDFLyQ\RUJDQL]DFLyQGHXQ 
departamento central con las competencias sobre los proyectos y actividades relativas a las 
tecnologías de la información, que concentra y gestiona todas las actividades de promoción, 
desarrollo, innovación, control y seguimiento de todas las actividades vinculadas a los 
sistemas de información: desde el registro de incidencias y peticiones de cambios y mejoras, el 
DQiOLVLVIXQFLRQDOODLGHQWL¿FDFLyQGHVROXFLRQHVODJHVWLyQGHODVWDUHDVGHGHVDUUROOR\GHV-
pliegue del sistema y formación a usuarios, así como de la integración entre todos los sistemas 
departamentales, ya sean asistenciales o de recursos humanos.
(VWDFRQ¿JXUDFLyQRUJDQL]DWLYDSDUDODJHV-
tión de los sistemas de información resulta 
esencial para mantener una línea cons-
tante de evolución, imprescindible para el 
éxito de proyectos con este amplio alcance 
funcional y que requieren una continuidad 
en el tiempo.
En cuanto a la gober-
nanza y organización 
en el proyecto de 
historia clínica elec-
trónica, ha resultado 
clave para el éxito 
de este proyecto la 
LGHQWL¿FDFLyQ\RU-
ganización de un de-
partamento central
292
La característica principal y quizás diferencial respecto a otros sistemas de historia clínica elec-
trónica es su consideración de historia clínica electrónica única(VWDSDUWHGHODGH¿QLFLyQGH
IANUS hace que cualquier sistema departamental que registre datos clínicos de una 
actividad hospitalaria concreta deberá estar integrado y su información disponible 
en IANUS. Esta cultura de “integración en IANUS” se ha consolidado en nuestra organización, 
de forma que cualquier profesional es consciente de que, aunque trabaje con herramientas de-
SDUWDPHQWDOHVHVSHFt¿FDVODLQIRUPDFLyQUHOHYDQWHSDUDODDVLVWHQFLDVDQLWDULDGHEHUHVLGLUR
integrarse para estar accesible en IANUS.
En sus ya 15 años de vida, el proyecto de historia clínica IANUS ha am-
pliado paulatinamente sus funcionalidades, adaptándose constantemen-
te para permitir la sustitución de los modelos de historia clínica en papel 
y, al mismo tiempo, para dar respuesta a otras necesidades generadas 
por la organización y por los cambios en los procesos de atención asocia-
dos a la información clínica.




a otros sistemas 
de historia clíni-
ca electrónica es 
su consideración 
de historia clínica 
electrónica única
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Con más de 9.000 usuarios utilizando el sistema cada día, el número de incidencias y 
peticiones es alto. Una recogida sistemática de las mismas permite establecer una dinámica de 
HYROXFLyQGHOVLVWHPDTXHDWUDYpVGHXQDSULRUL]DFLyQVHUHÀHMDHQXQSODQGHHYROXFLyQSDUD
el sistema. Esto permite que constantemente se realicen mejoras y ampliaciones funcio-
nales del sistema en versiones sucesivas que se despliegan en toda la organización y que dan 
UHVSXHVWDDODVQHFHVLGDGHVLGHQWL¿FDGDVSRUXVXDULRV\JHVWRUHV, así como a la reso-
lución de incidencias y de peticiones registradas.
La funcionalidad troncal de IANUS se ha desarrollado en 5 grandes fases:
•  desarrollo de IANUS para su funcionalidad y despliegue en hospitales 
    9HUVLyQ\
•  desarrollo de IANUS para su funcionalidad en centros de atención primaria 
     (Versión 3)
• 2009-2011: desarrollo y despliegue de IANUS Receta electrónica (Versión 4) y acceso   
    desde IANUS a toda la imagen digital del SERGAS
• 2011-2013: desarrollo y despliegue de sistemas de petición electrónica y modelos de  
    telemedicina e interconsulta no presencial
• 2013-2015: desarrollo del sistema de historia clínica orientada a procesos (Versión 5   
    IANUS-HCEPRO). Sistema de telemonitorización TELEA. Sistema de  
    digitalización y gestión documental XEDOC
• 2016-2019: despliegue de los sistemas HCEPRO-TELEA-XEDOC y desarrollo de  
    soluciones basados en la historia clínica para el empoderamiento del  
    paciente: E- Saúde y nuevas APPs para pacientes
La historia clínica 
electrónica IANUS 
> 9.000 
usuarios al día  
y permite que 
constantemente se 
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Tras este prolongado periodo de evolución, resulta difícil enumerar el gran número de inte-
graciones y funcionalidades que existen a día de hoy en IANUS, cuya versión 4 está desple-
gada en toda la red de hospitales y centros de Atención Primaria.
 
Funcionalidades y módulos en Atención Primaria
• Registro y consulta de antecedentes (alergias, personales, familiares,  
gineco-obstétricos, socio-laborales, genograma)
• Registro y consulta del historial vacunal
• Registro y consulta de episodios
• &RGL¿FDFLyQSUREOHPDVGH6DOXGFRQ&,$3
• Petición de pruebas a especializada e interconsultas
• Acceso a los resultados e informes de laboratorio, anatomía patológica y radiología
• Consulta online de toda la información del paciente generada en cualquier centro de 
Atención Hospitalaria de Galicia
• Gestión de la prescripción de medicamentos y generación de recetas y consulta del 
historial fármaco-terapéutico
• Gestión de pacientes crónicos
• 0RGXORGH2GRQWRORJtD
• 0RGXORGH3HGLDWUtD
• Plan de actividades preventivas y de promoción de la Salud
• Procesos de atención de enfermería
• Guía de prácticas clínicas
• Protocolos
• Acceso a imagen digital
• Petición electrónica de Laboratorio, Consultas hospitalarias, Radiología
• Otras: Integración con Aplicación de Solicitud de Transporte Urgente, Registro de  
Incapacidad Temporal, Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDOs)
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Funcionalidades que se despliegan en el hospital
• *HQHUDFLyQ\PRGL¿FDFLyQGHODKLVWRULDFOtQLFD5HDOL]DFLyQGHLQIRUPHVFRQXVRGH 
WH[WRVSUHGH¿QLGRV(VFULWXUDGHDQRWDFLRQHVSDUDVHJXLPLHQWRHQORVHSLVRGLRVGH 
hospitalización o de consultas externas
• Acceso online a toda la información generada en todos los centros hospitalarios y a la 
información de Atención Primaria
• Consulta de actividad programada
• Acceso a los resultados e informes de laboratorio, anatomía patológica y radiología.
• Acceso completo a imagen digital
• Gestión de la prescripción de medicamentos y generación de recetas y consulta del  
historial fármaco-terapéutico
• Interconsulta entre distintos servicios, distintos centros y distintos niveles asistenciales
• 1RWL¿FDFLRQHV$YLVRGHVLQWURPDOHUWDVIDUPDFLDUDGLRORJtDRDQDWRPtD
• Acceso al registro de instrucciones previas
• Herramientas de Reconocimiento de Voz
Adicionalmente a través de IANUS los profesionales sanitarios pueden consultar los docu-
mentos de historia clínica del paciente registrados en otras comunidades autónomas, 
ya que se dispone de un acceso integrado al sistema de historia clínica Nacional HCDSNS.
La implantación de IANUS también se ha extendido a los centros sanitarios y socio-sanita-
rios que mantienen conciertos para sus actividades. Desde los centros hospitalarios concerta-
dos se pueden consultar las pruebas e informes del paciente, y la información que generan 
es a su vez volcada en IANUS. Igualmente, las residencias socio-sanitarias que tienen per-
sonal sanitario propio pueden también acceder a IANUS para consultar la información clínica 
generada en los centros del SERGAS.
La implantación de 
IANUS también se 
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Un fuerte reenfoque en las funcionalidades de IANUS se produce con la versión 5, deno-
minada HCEPRO, la Historia Clínica Electrónica orientada a PROCESOS. Esta evolución 
supone un cambio fundamental en el concepto de historia clínica electrónica y es fruto de un 
SURFHVRGH&RPSUD3~EOLFD,QQRYDGRUD¿QDQFLDGDFRQ fondos FEDER en el programa opera-
WLYRSOXULUUHJLRQDOSDUDHOIRPHQWRGHOD,'L.
La herramienta HCEPRO (o también IANUS versión 5) se orienta a una gestión clínica multi-
disciplinar centrada en el paciente, e incluye como elemento diferencial la LGHQWL¿FDFLyQ
de los problemas de Salud y del proceso asistencial del paciente, que se convierten en 
los elementos principales que vertebran toda la información que los profesionales generan des-
de cualquier nivel asistencial o categoría profesional.
De esta forma, la información de historia clínica electrónica no queda distribuida en las carpe-
tas correspondientes a los distintos servicios y dispositivos asistenciales donde se genera, sino 
agrupada en torno al problema de Salud del paciente en un eje temporal.
Diagnósticos y  
otros síntomas  
relacionados
Todos los informes 
del diagnóstico principal  
y secuandarios
Único curso clínico  
con toda la evolución  
y seguimiento Única anamnesis  
actualizada. Registro de 
 antecedentes único
Tratamiento activo
Todos los estudios 
 y peticiones  
en curso
Todo el detalle o 
 información relevante de  




Una forma de unir todos 
los fragmentos de HC en 
torno a un problema  
de Salud
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Este cambio conceptual permite establecer procesos transversales, que conectan toda la 
actividad que se debe realizar en los distintos niveles asistenciales para una gestión completa y 
H¿FLHQWHGHODSDWRORJtDGHOSDFLHQWH
Adicionalmente HCEPRO incorpora una serie de módulos para mejorar la práctica clínica y 
el registro de información:
• Se desarrolla un módulo completo para dar soporte 
a la generación de protocolos asistenciales asocia-
dos a cada patología.
• Se desarrolla un módulo para la gestión de los cui-
dados de enfermería siguiendo los patrones es-
tándar y la información normalizada en base a la 
terminología NANDA-NIC-NOC.
• Se incorporan nuevos registros para variables 
clínicas y escalas.
• 6HSHUPLWHLGHQWL¿FDUORVproblemas de Salud con 
distintas terminologías clínicas, así como esta-
EOHFHUUHODFLRQHVHQWUHODVHWLTXHWDVTXHLGHQWL¿FDQ
los problemas clínicos de un paciente.
El resultado de esta nueva forma de estructurar y gestionar la información 
clínica hace que sea posible presentar la información y la actividad  
realizada en el diagnóstico y tratamiento de un problema de Salud de  
forma continua a lo largo de todo el proceso asistencial
Además, a esta versión a IANUS se le dota de movilidad, desarrollando una App de historia 
FOtQLFDHVSHFL¿FDSDUDWDEOHW(denominada HCEMOV). Este enfoque aporta grandes venta-
jas cuando el médico se desplaza al domicilio del paciente, y ya está siendo ampliamente 
utilizada por los profesionales de las unidades de hospitalización a domicilio y por personal de 
HPHUJHQFLDVVDQLWDULDVHQVXVYLVLWDVGRPLFLOLDULDV
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Actualmente está previsto su 
despliegue en las unidades de 
atención continuada de prima-
ria y en los equipos sanitarios de los 
centros de Salud que se desplazan a los 
domicilios de los pacientes.
Otro elemento diferencial en la funcionalidad asociada a la historia clínica es la introducción de 
un sistema de seguimiento y monitorización de pacientes ambulatorios, es decir, pa-
cientes que no estando ingresados en el hospital deben seguir algún tipo de control por su mé-
GLFR&RQHVWD¿QDOLGDGHO6HUYLFLR*DOOHJRGH6DOXGKDGHVDUUROODGRXQVLVWHPDOODPDGRTELEA 
que permite a los profesionales realizar este seguimiento desde un sistema integrado en 
la historia clínica electrónica.
Tanto la información que se recoge como el propio módulo con funcionalidades para la telea-
sistencia están integrados con el sistema HCEPRO, de forma que los profesionales pueden ver 
y trabajar con toda la información del teleseguimiento de un paciente como un apartado más 
de la historia clínica.
• PASO 1: se establecen una serie de activi-
dades periódicas que el paciente realizará 
desde su domicilio
• PASO 2: el paciente puede enviar la infor-
mación a través de un portal Web o bien 
utilizando dispositivos 
• PASO 3: profesionales sanitarios reciben la 
información en HCEPRO y pueden conocer y 
seguir el estado del paciente
El proyecto TELEA permite asignar un protocolo 
de teleseguimiento a un paciente: 






• Enfermedad obstructiva crónica pulmonar
• Fibrilación auricular
• Auto-monitorización de la presión arterial
• Protocolo personalizado
TELEA se está utilizando ya en varios protocolos que se amplían progresivamente. Más de 
2.500 pacientes están siendo monitorizados a un ritmo de inclusión de 4 nuevos pacientes día:
> 2.500  
pacientes están 
siendo monitoriza-
dos a un ritmo de 
inclusión de 4  
nuevos pacientes 
día
Una vez asignado el protocolo, el profesional puede ver la información de cada paciente en 
una vista rápida que le permite conocer las últimas medidas realizadas, si estas están o no 
dentro del rango de normalidad, y también establecer comunicación con el paciente en caso de 
que sea necesario.
El despliegue de HCEPRO se está produciendo gradualmente, ya que supone un cambio sig-
QL¿FDWLYRHQHOPRGHOR\HQHOXVRGHODKLVWRULDFOtQLFDHOHFWUyQLFD+DFRPHQ]DGRDXWLOL]DUVH
en los procesos asociados a la enfermería en atención primaria y en los ámbitos de Hospital 
de Día médico y de Hospitalización a domicilio, donde existe una fuerte interacción entre 
distintas unidades y en la que el nuevo modelo de historia clínica integrada aporta ya mejoras 
en la coordinación para el seguimiento del paciente.
En cuanto a TELEA, el despliegue está también en marcha, actualmente ya en el 90% de los 
centros\VHHVSHUDTXHDFRPLHQ]RVGHODxRWRGRVORVFHQWURVGH$WHQFLyQ3ULPDULD\
hospitales estén utilizando esta modalidad asistencial.
También es relevante mencionar que las aplicaciones deben evolucionar en su capacidad técni-
ca y de robustez. Para ello, IANUS y HCEPRO se han integrado con XEDOC, un sistema de 
JHVWLyQGRFXPHQWDOFRQXQDDOWDFDSDFLGDGGHLQWHJUDFLyQ\ÀH[LELOLGDGTXHJDUDQWL]DODFXVWR-
dia segura de grandes volúmenes de documentos.
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El despliegue realizado en las distintas etapas de IANUS se ha sincronizado con el desplie-
gue de equipamiento informático, con los procesos de formación a usuarios, con el servi-
cio de soporte ante incidencias, que se ha establecido siguiendo estándares en la gestión TIC 
(ITIL) y modelos de control de calidad 1RUPDV,62H,62
Estos modelos incluyen también procesos para la gestión de peticiones y se estableció tam-
bién un sistema de monitorización basado en indicadores de uso que han permitido conocer la 
situación de las distintas fases de despliegue y reforzar los aspectos que podían originar 
retrasos o problemas para alcanzar un despliegue completo.
El desarrollo y funcionalidad de un sistema no garantizan por sí solos el 
éxito en la implantación efectiva del sistema. El proceso de despliegue y 
de gestión del cambio en la organización ha sido en sí mismo un proyec-
WRHVWUDWpJLFRTXHKDUHTXHULGRGHSODQL¿FDFLyQUHFXUVRVVHJXLPLHQWR
y gestión.
7El despliegue, el soporte y el mantenimiento
El despliegue 
realizado en las 
distintas etapas 
de IANUS se ha 
sincronizado con 
el despliegue de 
equipamiento 
informático
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Las cifras de uso de IANUS resultan verdaderamente impactantes. En 
cualquier día de actividad normal se producen multitud de eventos de 
consulta y de generación de nueva información.
El incremento de actividad ha sido progresivo VLQGXGDVRQQHFHVDULRVYDULRVDxRVGH
continuidad para alcanzar un despliegue completo de un sistema como este pero, el valor de 
disponer de forma inmediata de toda la información de un paciente, abre nuevos escenarios en 
los que la telemedicina, las interconsultas no presenciales o la consulta telefónica con un pa-
ciente se vuelven una realidad.
8Valoración sobre el uso de la historia clínica electrónica
En 2009 se  
registraron 
2.604.733 
anotaciones en la 
historia clínica. 
En el año 2018, el 
número de anota-
ciones electrónicas 
realizadas fue de 
46.083.290
2,62% Usuarios de IANUS que acceden a la imagen digital 
81,89% Profesionales que pueden utilizar telemedicina 
0,66% CS con e-receta
0,06% Receta electrónica
4.185  Accesos a historias clínicas por parte de los  






 10 años de uso
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El camino recorrido hasta aquí con el proyecto de historia clínica electró-
nica en Galicia ha sido una experiencia llena de retos y, al mismo tiempo, 
de visión de futuro. 
6LSXGLpVHPRVYROYHUD\PRVWUDUORTXHDKRUDSXHGHKDFHUXQSURIHVLRQDOGHOVHUYLFLRGH
Salud, pocos serían capaces de creerlo. 
Hoy día casi ningún paciente en nuestra comunidad autónoma necesita ir al centro de Salud a 
por recetas más de una vez cada tres o seis meses, porque la receta electrónica permite perio-
dos de prescripción activos más prolongados y además estos periodos se las pueden renovar a 
través de una consulta telefónica con su médico de familia. Este paciente, después de hacer 
esta llamada, puede ir directamente a FXDOTXLHUR¿FLQDGHIDUPDFLD de nuestra comunidad a 
recoger su medicación sin pasar por su centro de Salud y sin necesidad de llevar ningún 
papel.
Tampoco para una primera interconsulta desde atención primaria a un dermatólogo, oftalmólo-
go, cardiólogo o endocrino, el paciente necesita acudir presencialmente a la consulta, ni nece-
sita que el especialista le entregue un informe en papel para llevarlo de vuelta a su centro de 
Salud, sino que su médico de primaria recibirá la información de estos especialistas en 
su ordenador a través de IANUS sin que en muchos casos el paciente tenga que moverse 
de su centro de Salud.
9La historia clínica electrónica futura
El camino reco-
rrido hasta aquí 
con el proyecto 
de historia clíni-
ca electrónica en 
Galicia ha sido 
una experiencia 
llena de retos
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Lo mismo ocurre con los informes o imágenes radiológicas. Todos los estudios generados en 
cualquier centro del SERGAS son inmediatamente accesibles para el profesional que está 
atendiendo al paciente.
Todos los estudios gene-
rados en cualquier centro 
del SERGAS son inmedia-
tamente accesibles para 
que el profesional que está 
atendiendo al paciente, no 
tenga que moverse de su 
centro de Salud
El cambio que se ha producido en los procesos de atención con la introducción de IANUS ha 
sido enorme, pero a la vista de la evolución de las tecnologías de la información, de las redes 
GHFRPXQLFDFLRQHVGHORVGLVSRVLWLYRVSHUVRQDOHV\GHODLQWHOLJHQFLDDUWL¿FLDOPX\SRFRVVHUiQ
FDSDFHVGHDFHUWDUFXDOVHUiODUHDOLGDGTXHWHQGUHPRVSDUDORVVLJXLHQWHVDxRV
Sin ningún ánimo de pasar por predictores del futuro, los autores únicamente quieren exponer 
aquí los proyectos basados en la historia clínica electrónica que están hoy en día en marcha, 
y que abren el camino a nuevos escenarios en los procesos asistenciales y en la relación entre 
los profesionales sanitarios y los ciudadanos y pacientes.
Uno de estos proyectos es HEXIN (Herramientas 
para la EXplotación de la INformación) que utili-
za tecnologías de %LJ'DWDH,QWHOLJHQFLD$UWL¿FLDO 
para el análisis de los datos de la historia clínica. El 
SUR\HFWR+(;,1VHODQ]yHQHODxRFRQHOUHWR
tecnológico y funcional de construir una herramienta 
capaz de explotar la información clínica contenida en 
la historia clínica electrónica para permitir realizar 






para el análisis 
de los datos de 
la historia clínica
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Como plataforma tecnológica de almacenamiento se utilizó el sistema Hadoop y se de-
sarrollaron varios módulos para el volcado de información desde los sistemas operacionales, para 
la indexación de documentos y para el análisis de lenguaje natural. Además, se desarrolló una 
aplicación para la gestión de reglas de búsqueda complejas y una aplicación para que un usuario 
¿QDOSXHGDUHDOL]DUE~VTXHGDVGHSDFLHQWHVXWLOL]DQGRGLVWLQWRVFULWHULRVGHE~VTXHGDGLUHFWD
El sistema HEXIN tiene un potencial enorme tanto para la investigación como para la mejora 
asistencial, permitiendo LGHQWL¿FDUSDFLHQWHVFX\DLQIRUPDFLyQLQGLFDTXHVXVSDWRORJtDV
o tratamientos deben ser mejorados y supervisados. HEXIN se está utilizando desde el 
DxRHQHOGHVFXEULPLHQWRGHSDFLHQWHVFRQEnfermedades Raras y a los que no se les 
ha asignado aún un diagnóstico concreto. 
El acceso global de la población a internet 
ha hecho que el paciente entre a formar 
parte del proceso de atención sanitaria 
como elemento activo
Los resultados en este ámbito son 
muy positivos, pero el potencial de 
HEXIN y del análisis de datos llega-
rá sin duda mucho más lejos en los 
SUy[LPRVDxRV
Con la base de una historia clíni-
ca integrada y única, aparece la 
oportunidad de desarrollar nuevos 
módulos y aplicaciones para el 
empoderamiento de los pacientes 
basados en la historia clínica elec-
trónica. Es en este ámbito en el que 
los pacientes son los usuarios direc-
tos en el que los sistemas sanitarios 
experimentarán un cambio trans-
formador en base a las nuevas 
tecnologías.
Los ciudadanos y pacientes disponen 
de dispositivos con los que pueden 
interactuar e intercambiar infor-
mación con el sistema sanitario 
en cualquier momento y en cualquier 
lugar, y esto supone una nueva rea-
lidad, que ya no admite un modelo 
basado únicamente en el desplaza-
miento a los centros de Salud.
VOLVER AL ÍNDICE 305
El desarrollo de portales de información para pacientes ha comenzado en varias comunida-
des y regiones españolas y europeas. Y los pacientes responden positivamente a esta nue-
va situación.
El Servicio Gallego de Salud dispone de un portal en internet para la solicitud de cita en atención 
SULPDULDGHVGHHODxR(OSRUFHQWDMHGHFLWDVSRULQWHUQHWHV\DGHO 12% del total (más 
GHPLOORQHVDxR
El portal del paciente E-Saúde (KWWSVHVDXGHVHUJDVHV) es ya un proyecto de éxito, con 
más de 100.000 usuarios que pueden acceder de manera segura a más de 60 tipos de do-
cumentos clínicos y descargar sus estudios de imagen radiológica:
• Prescripción farmacéutica
• Información de sus citas en  
hospitales y centros de Salud 
• Estudios e imágenes de radiología
• Vacunas
• Participar en comunidades de  
pacientes promovidos por  




El portal sigue ampliando sus funcionalidades con el uso de $33VPiVHVSHFt¿FDV que me-
joran la experiencia de uso y la comodidad, como la aplicación “Caléndula”, desarrollada en 
colaboración con la Universidad de Santiago, que permite disponer de avisos para la toma de 
PHGLFDFLyQHQHOPyYLO\GHDFFHVRDOD¿FKDGHFDGDPHGLFDPHQWR.
Otro campo en el que también se está traba-
jando es en la revisión y homologación de 
APPs y dispositivos para la Salud, que es 
otro reto importante ya en el presente. En la 
actualidad hay en el mercado más de 200.000 
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&RPRSDFLHQWHVQRVGHEHPRVHQIUHQWDUDXQDRIHUWDDEUXPDGRUDTXHJHQHUDGL¿FXOWDGHV\GX-
das para diferenciar cuáles de estas aplicaciones son las más adecuadas para nosotros y tam-
bién para saber si estas aplicaciones han seguido un proceso de validación clínica que garantice 
VXFRUUHFWRIXQFLRQDPLHQWR\ORVEHQH¿FLRVTXHVHHVSHUDQSDUDOD6DOXGGalicia, Andalucía 
y Cataluña han comenzado ya sus iniciativas para informar a los ciudadanos sobre la ade-
cuación de estas Apps y dispositivos de Salud, y estas son imprescindibles para poder incor-
porar estos elementos dentro de los procesos de Salud de una forma controlada y segura.
Otras aplicaciones que llegarán a los pacientes para mejorar su autocontrol y autogestión de la 
Salud son la aplicación de Historia Clínica Personal (PHR) que permitirá a los ciudadanos 
almacenar toda la información relacionada con la Salud que generen en su vida diaria, dándoles 
la opción de mantenerla custodiada, y con la posibilidad de compartirla con los profesionales 
sanitarios del Servicio gallego de Salud.
Galicia, Andalucía  
y Cataluña han 
comenzado inicia-
tivas para informar 
a los ciudadanos 
sobre la adecua-
ción de estas Apps 
También está actualmente en 
desarrollo una aplicación para 
la autogestión de la Diabe-
tes, que intenta conseguir la in-
tegración de toda la información 
relevante para estos pacientes, 
de forma que facilite su toma 
de decisiones y la comunicación 
con los profesionales sanitarios 
encargados de su seguimiento.
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10Conclusiones
• La transformación digital que se está produciendo en todos los sectores de la socie-
dad se está produciendo y consolidando en la prestación de servicios sanitarios.
• La gestión de la información clínica y el uso de sistemas de información es sin duda 
el eje principal sobre el que va a pivotar esta transformación y, por tanto, los sis-
temas de historia clínica electrónica serán una pieza clave para las organizaciones 
sanitarias. 
• La experiencia en Galicia con un sistema regional de historia clínica ha conseguido 
resultados positivos y proporciona una base sólida para el proceso de mejora de los 
servicios sanitarios.
• La gobernanza del proyecto a nivel regional es una decisión relevante que garanti-
za la continuidad del proyecto y también permite que se mantenga un acceso a la 
información clínica homogéneo para todos los profesionales de la organización y 
para todos los usuarios del sistema sanitario.
• La teleasistencia y los modelos orientados a procesos son también una realidad ya 
presente que se debe plantear integrada dentro de la historia clínica electrónica. 
• Sobre la base integradora de una historia clínica electrónica única se abren las 
RSRUWXQLGDGHVGHDSOLFDUORVDYDQFHVWHFQROyJLFRVGHLQWHOLJHQFLDDUWL¿FLDO\QXH-
vas aplicaciones que incluirán a los pacientes en los procesos sanitarios y nos acer-
FDUiQXQSRFRPiVDOREMHWLYRGHTXHHOORVVHDQSRU¿QHOFHQWURGHOVLVWHPD











5. Franz Leisch, Director ELGA GmbH. State-of-play on the implementation of the Austrian EHR system ELGA. Internet. 
&RQVXOWDGR0D\'LVSRQLEOHHQKWWSVHFHXURSDHXKHDOWKVLWHVKHDOWK¿OHVHKHDOWKGRFVHYBB
FREBHQSGI
6. European Commission. Public Health Directorate. Cross border eHealth Services Implementation. Internet. Consulta-
GR0D\'LVSRQLEOHHQKWWSVHFHXURSDHXKHDOWKHKHDOWKHOHFWURQLFBFURVVERUGHUBKHDOWKVHUYLFHVBHQ
 6RFLHGDG(VSDxRODGH,QIRUPiWLFD6DQLWDULD3XEOLFDFLRQHV,QGLFH6(,6,QWHUQHW&RQVXOWDGR0D\
Disponible en: KWWSVVHLVHVLQGLFH
